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서    론

연구의 필요성

평균 수명의 증가로 임상현장에는 중증 환자가 증가하고 

있으며, 이러한 변화는 간호사에게 상황에 대한 의사결정력, 

문제해결력 및 숙련된 기술을 요구하고 있다. 특히 심폐소생

술이 요구되는 응급상황에서 민첩한 인지, 빠른 제세동 및 효

과적인 심폐소생술이 중시되고 있으며, 이에 대한 간호사의 

준비 미흡은 환자의 소생 기회를 크게 감소시킨다(Moretti et 

al., 2007; Travers et al., 2010). 그러므로 상황에 효과적으로 

대처하며 환자의 생명을 구하기 위해서는 간호대학생 때부터 

효과적인 심폐소생술 훈련이 필요하다(Roh, Issenberg, Chung, 

& Kim, 2012). 시뮬레이션 교육은 임상현장에서 경험하기 어

려운 상황을 환자에게 해를 가하지 않고 체험하는 데 적합하

므로(Scherer, Bruce, Graves, & Erdley, 2003), 급성 심장질환

자 간호를 학습하는데 적절한 대안으로 제시되고 있다. 

시뮬레이션 교육은 학생이 안전한 환경에서 자신감을 가지

고 간호수기를 실습할 수 있는 기회를 제공하며, 환자에게 위

해를 가하지 않음으로 인해 학생이 간호에 집중하게 하는 효

과가 있다(Kardong-Edgren, Starkweather, & Ward, 2008; 

Rhodes & Curran, 2005). 또한 의료인에게 지식기반의 높은 

문제해결력과 의사결정력을 요구하고 있는 상황에서 시뮬레이

션 교육은 예비 의료인을 위한 매우 효과적인 교육법으로 고

려되고 있다(Partin, Payne, & Slemmons, 2011). 

선행 연구에서 시뮬레이션 교육이 임상수행능력을 향상시킨 

것으로 나타났으나(Chu & Hwang, 2013; Yang, 2012), 시뮬레

이션 교육 후 환자 간호에 대한 자신감이 감소하거나 대상자

의 상태가 악화된 시뮬레이션 상황에서는 임상수행능력이 낮

아진다는 연구결과도 보고되었다(Ko et al., 2010; Yang, 

2012). 또한 시뮬레이션 교육이 불안이나 스트레스를 유발할 

뿐 아니라, 위험도가 낮은 시뮬레이션 상황에서도 학생들은 

많은 스트레스를 경험하는 것으로 파악되었다(Elfrink, Kirkpatrick, 

Nininger, & Schubert, 2010; Foronda, Liu, & Bauman, 2013). 

이에 대해 Foronda 등(2013)은 시뮬레이션 교육이 학생들에게 

불안을 초래함으로 인해 시뮬레이션 교육의 학습 효과가 명

확하지 않음을 지적하였다. 반면 시뮬레이션 교육 후 학생들

의 간호학 지식 흥미가 증가하고, 간호지식 향상에 효과가 있

다는 연구결과도 있다(Chu & Hwang, 2013; Weaver, 2011).

이러한 시뮬레이션 교육 효과의 차이는 시뮬레이션 교육 

구성과 연관되어 이해할 필요가 있는데, 충실도(fidelity)별로 

시뮬레이션 교육 효과를 비교한 연구에서는 다양한 결과가 

보고되고 있다(Levett-Jones, Lapkin, Hoffman, Arthur, & Roche, 

2011; Tosterud, Hedelin, & Hall-Lord, 2013). 시뮬레이션은 환

자의 상황을 구현하는 정도에 따라 충실도를 구별하는데, 고

충실도(high-fidelity) 시뮬레이션만을 활용한 교육은 지식과 실

무를 통합하고 비판적 사고를 활용하도록 하지만 단순 수기

의 숙련도가 부족할 수 있고, 저충실도(low-fidelity) 시뮬레이

션만을 활용한 교육은 숙련된 간호 수기를 수행할 수 있으나 

임상현장의 적응력이 부족하게 된다(Chu & Hwang, 2013). 또
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한 고충실도 시뮬레이션은 환자에게 위해를 가하지 않으면서 

가상의 환자를 간호하고 비판적 사고를 활용하게 함으로써, 

지식과 실무를 효과적으로 통합할 수 있는 장점이 있다(Nehring 

& Lashley, 2004). 반면 중간 충실도(moderate-fidelity) 시뮬레

이션인 웹기반 시뮬레이션은 인터넷 환경에 친숙한 학습자에

게 접근성이 용이한 장점이 보고되었다(Kim, Kim, & Kang, 

2010). 

전술한 바와 같이 충실도별로 시뮬레이션 교육 효과를 비

교하여 제시하고 있으나, 효율적인 급성 심장질환자 간호 교

육을 위한 시뮬레이션 교육 수준(level)에 대한 연구는 미비한 

실정이다. 따라서 급성 심장질환자 간호 교육의 효율적인 운

영을 위해서는 웹기반 시뮬레이션과 고충실도 시뮬레이션 교

육 효과의 비교를 통해 시뮬레이션 교육 효과를 파악하고, 보

다 효율적인 시뮬레이션 방법을 확인할 필요가 있다. 

선행연구에서 시뮬레이션 교육 효과와 관련하여 자기효능

감, 문제해결력, 학습흥미, 스트레스 및 교육만족도(Chu & 

Hwang, 2013; Partin et al., 2011)가 제시되어 왔으므로 이에 

대한 웹기반 시뮬레이션과 고충실도 시뮬레이션 교육 효과를 

비교하고자 하며, 시뮬레이션 상황과 관련된 학생들은 스트레

스를 경험하므로(Foronda et al., 2013) 스트레스와 관련하여 

학생들이 인식하는 시뮬레이션의 교육난이도를 확인하고자 한

다. 이를 통하여 본 연구는 급성 심장질환자 간호에 대한 웹

기반 시뮬레이션과 고충실도 시뮬레이션 교육 효과를 확인함

으로써, 효율적인 시뮬레이션 교육을 위한 기초자료를 제공하

고자 시도되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 급성 심장질환자 간호에 대한 웹기반 시

뮬레이션과 고충실도 시뮬레이션 교육 효과를 확인하고자 함

이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

∙ 웹기반 시뮬레이션 교육군의 교육 전·후 자기효능감, 문제

해결력, 학습흥미 및 스트레스 정도를 비교한다. 

∙ 고충실도 시뮬레이션 교육군의 교육 전·후 자기효능감, 문

제해결력, 학습흥미 및 스트레스 정도를 비교한다. 

∙ 웹기반 시뮬레이션 교육군과 고충실도 시뮬레이션 교육군

의 교육 전·후 자기효능감, 문제해결력, 학습흥미 및 스트레

스 정도를 비교한다. 

∙ 웹기반 시뮬레이션 교육군과 고충실도 시뮬레이션 교육군

의 교육 후 시뮬레이션 교육만족도와 시뮬레이션 교육난이

도를 비교한다. 

용어 정의

급성 심장질환자 간호는 임상에서 흔히 발생하며 경우에 

따라서는 생명을 위협하는 심장질환에 대하여 신속ㆍ정확하게 

시행되어야 하는 간호로(Han, 2014), 본 연구에서는 임상 상

황에서 상급 심폐소생술을 적용해야 하는 심장 관련 응급 상

황 시 요구되는 간호를 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 급성 심장질환자 간호에 

대한 웹기반 시뮬레이션과 고충실도 시뮬레이션 교육 효과의 

차이를 확인하기 위한 비동등성 비교군 사전사후 유사실험설

계 연구이다. 

연구 대상

연구의 검정력 확보를 위한 대상자 수는 G*POWER 3.1.6

을 통해 산출하였다. 통계방법은 independent t-test로, 유의수

준(α) .05, 검정(1-β) .85, effect size .5(중간크기)를 기준으로 

하였을 때, 예측 검정력을 유지할 수 있는 표집 수는 118명이

었고, 그룹당 59명의 대상자가 필요하였다(Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007). 이에 일 간호대학교에 재학 중인 3

학년생 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으

로 동의한 학생을 대상으로 웹기반 시뮬레이션 교육 참여 학

생 76명, 고충실도 시뮬레이션 교육 참여 학생 68명, 총 144

명을 대상으로 하여 최소표집수를 충족하였다. 

연구 도구

●자기효능감

Roh 등(2012)이 개발한 심폐소생 관련 자기효능감 측정 도

구의 한국어 버전인 Resuscitation Self-efficacy Scale (RESS) 

-Korean을 개발자의 승인을 받아 사용하였다. 심폐소생 과정 

동안 필요한 중재를 체계화하여 수행할 수 있는 능력 정도를 

판단하는 것으로(Roh et al., 2012), 총 17문항으로 구성되어 

있으며, 하위항목은 인식(4문항), 기록(4문항), 수행(5문항) 및 

보고(4문항)이다. Likert 5점 척도로 측정하며, 점수가 높을수

록 자기효능감이 높음을 의미한다. Roh 등(2012)의 연구에서 

Cronbach' α =.91이었고, 본 연구의 교육 전 Cronbach' α =.88, 

교육 후 Cronbach' α =.93이었다.

●문제해결력

Lee, Park과 Choi (2008)가 개발한 성인의 문제해결과정 측
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정도구를 개발자의 승인을 받아 사용하였다. 직면한 문제를 

해결하고자 할 때 문제의 본질을 명료화하고 해결방안을 모

색하며, 그에 근거한 의사결정 및 해결책을 수행하고 수행한 

결과를 평가ㆍ반영하는 정도를 판단하는 것으로(Lee et al., 

2008), 총 30문항으로 구성되어 있으며, 하위항목은 문제의 

명료화(6문항), 해결방안 모색(6문항), 의사결정(6문항), 해결책 

수행(6문항), 평가 및 반영(6문항)이다. Likert 5점 척도로 측

정하며, 점수가 높을수록 문제해결력이 높음을 의미한다. Lee 

등(2008)의 연구에서 Cronbach' α =.93이었고, 본 연구의 교육 

전 Cronbach' α =.92, 교육 후 Cronbach' α =.95이었다.

●학습흥미

Chu, Hwang과 Park (2006)의 연구에서 간호대학생을 대상

으로 사용한 학업특성 관련 문항으로, ‘간호학 지식(내용)에 

대한 흥미는 어느 정도입니까?’, ‘간호학 관련 교내실습에 대

한 흥미는 어느 정도입니까?’, ‘간호학 임상실습에 대한 흥미

는 어느 정도 입니까?’로 측정하였다. 5점 척도로 ‘매우 흥미

있다’ 5점에서 ‘매우 흥미없다’ 1점으로 측정하며, 점수가 높

을수록 간호학 지식, 교내실습 및 임상실습에 대한 흥미가 높

음을 의미한다. 

●스트레스

시뮬레이션 교육 전·후 대상자들이 느끼는 스트레스 정도를 

알아보고자 10점 만점의 시각상사척도(Visual Analogue Scale, 

VAS)로 측정하였다. 대상자가 시뮬레이션 교육 전·후 느끼는 

주관적인 스트레스를 0점에서 10점으로 구분된 선위에 직접 

표시하도록 하였다. ‘0점’은 스트레스가 전혀 없는 것을 의미

하고 ‘10점’으로 갈수록 스트레스가 심해지며, ‘10점’은 극도

로 스트레스가 심한 것을 의미한다. 

●시뮬레이션 교육만족도

Levett-Jones와 McCoy 등(2011)이 개발한 시뮬레이션 교육

만족도 측정 도구 Satisfaction with Simulation Experience 

Scale (SSE)을 사용하였다. 개발자의 동의를 얻어 영어로 되

어 있는 도구를 번역-역번역의 과정을 거쳐서 내용을 확정하

였다. 시뮬레이션 교육에 대한 교육만족도를 측정하는 것으로

(Levett-Jones, McCoy, et al., 2011), 총 18문항으로 구성되어 

있으며, 하위항목은 디브리핑과 성찰(9문항), 임상적 추론(5문

항) 및 임상 학습(4문항)이다. 5점 척도로 ‘매우 동의함’은 5

점, ‘매우 동의하지 않음’은 1점으로 측정한다. Levett-Jones와 

McCoy 등(2011)의 연구에서 Cronbach' α =.78이었고, 본 연구

의 Cronbach' α =.94이었다.

●시뮬레이션 교육난이도

시뮬레이션 교육 후 대상자들이 느끼는 교육의 난이도를 

알아보고자 10점 만점의 시각상사척도(VAS)로 측정하였다. 

대상자가 시뮬레이션 교육으로 느끼는 주관적인 교육난이도를 

0점에서 10점으로 구분된 선위에 직접 표시하도록 하였다. ‘0

점’은 매우 어렵지 않음을 의미하고 ‘10점’으로 갈수록 어렵

게 느껴지는 것이며, ‘10점’은 매우 어려움을 의미한다. 

연구 절차 

본 연구는 아래의 절차에 따라 진행되었다.

●사전 조사

시뮬레이션 교육 운영 전에 실험군과 대조군의 동질성을 

검증하기 위하여 두 군의 자기효능감, 문제해결력, 학습흥미 

및 스트레스 정도를 조사하여 동질성에 차이가 없음을 확인

하였다.

●시뮬레이션 교육 운영

본 연구대상자들이 소속된 일 간호대학교의 시뮬레이션 교

육은 정규 실습교육 과정으로서, 학생 당 2주(10일)간 시행되

며 기본간호학 및 성인간호학 등 총 5개 교과목으로 구성되

어 있다. 그중 급성 심장질환자 시뮬레이션은 성인간호학 시

뮬레이션 교육으로서, 선행학습 및 2일 12시간 동안의 시뮬레

이션 교육으로 운영되었다. 2일 동안 약 23～25명의 학생을 

대상으로 운영하였다. 

2일 교육 중, 실습 1일째에는 해당과목 시뮬레이션 담당교

수 1인과 시뮬레이션 실습 전담 운영자(operator) 1인이 선행

학습과 Pre 시뮬레이션 교육을 진행하고, 실습 2일째에는 해

당과목 시뮬레이션 책임교수 1인과 시뮬레이션 실습 전담 운

영자 1인이 웹기반 시뮬레이션 및 고충실도 시뮬레이션 교육

을 진행하였다. 

 ∙ 선행학습

간호대학생에게 실습 전에 시뮬레이션 실습지침서를 배부하

고, 심장의 구조와 생리, 심전도, 부정맥, 심폐소생술 및 제세

동 등의 주제에 대해 자가학습하고 실습지침서에 기록하도록 

하였다. 

 ∙ Pre 시뮬레이션 교육

실습 1일째에는 시뮬레이션 교육의 목적과 목표를 설명하

고, 교육절차 및 평가방법 등 2일 간의 시뮬레이션 교육에 대

한 오리엔테이션을 약 30분간 시행하였다. 그 후 약 30분간 

교수자가 선행학습 주제에 대해 질문하고 학생이 대답하도록 

하여 선행학습 정도를 평가하였다. 평가 후 약 2시간 동안 

BLS (Basic life support) 훈련 및 EKG (Electrocardiography) 

실습을 시행하고, 약 2시간 동안 그룹별로 서맥 혹은 빈맥 부
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정맥 시뮬레이션 교육을 시행하였다. 그룹은 3～4명으로 구성

하였으며, 시나리오를 제공하고 시뮬레이션 실습실 내 

SimMan 3G 시뮬레이터(Laerdal, Norway)와 물품 등을 확인할 

수 있는 기회를 제공한 후, 그룹별로 부정맥 시뮬레이션 교육

을 진행하였다. 시뮬레이션 교육 중 타 그룹은 BLS 교육자

(instructor) 자격증을 소지한 시뮬레이션 실습 전담 운영자

(operator)가 BLS를 지도하며 정보교환을 차단하였다. 그룹별 

시뮬레이션 교육 종료 후 약 1시간 동안 디브리핑을 진행하

였다. 그 후 개방실습(open lab)을 시행하게 하였다. 

 ∙ 웹기반 시뮬레이션 및 고충실도 시뮬레이션 교육

실습 2일째에는 웹기반 시뮬레이션 교육과 고충실도 시뮬

레이션 교육 및 디브리핑을 진행하였다. 2주간의 실습 주별로 

웹기반 시뮬레이션 후 사후조사를 하고 그 후에 고충실도 시

뮬레이션을 시행하면, 다음 2주 실습 시에는 고충실도 시뮬레

이션 후 사후조사를 하고 그 후에 웹기반 시뮬레이션을 시행

하여, 학생이 교육과정 내 두 가지의 시뮬레이션을 모두 경험

하도록 하였다. 

웹기반 시뮬레이션은 MicroSim Inhospital (Laerdal, Norway) 

한글판 프로그램을 사용하였다. MicroSim Inhospital은 중환자

의 응급상황 및 처치를 실행해 볼 수 있도록 컴퓨터상에 구

현되는 자기 주도적 시뮬레이션 교육프로그램으로, 교육 후 

수행과정 및 결과에 대한 피드백을 받을 수 있고, 반복학습이 

가능하다. 본 연구에서는 심실빈맥, 심실세동/심정지 등 고충

실도 시뮬레이션에 적용되는 동일 상황의 프로그램을 적용하

였다. 교육 전 MicroSim Inhospital 프로그램의 사용법에 대해 

설명하고 작동해보도록 한 후, 개인별 헤드폰을 착용하고 1:1

로 컴퓨터상의 교육에 참여하도록 하였다. 교육 후에는 자신

의 중재 선택에 대한 피드백 결과 등을 참고하여 반복 학습

하도록 하였으며, 약 2시간이 소요되었다. 

한편 고충실도 시뮬레이션 교육은 SimMan 3G 시뮬레이터

를 사용하여 미국 NLN (National League for Nursing)에서 개

발ㆍ인증한 ‘심실세동 환자’ 시나리오를 적용하였다. 4～5명의 

그룹별로 진행하였고, 미국심장협회(American Heart Association)

에서 제시한 응급소생팀의 역할 배정을 근거로, 팀 리더와 

airway, compression, medication 및 monitor / defibrillator 담당

자로 역할을 배정하였다. 그룹별로 시나리오를 읽고 상황을 

파악하도록 하였고, SimMan 3G 시뮬레이터와 제세동기 등에 

대하여 숙지할 수 있는 시간을 제공하였다. 시뮬레이션 시나

리오 running time은 약 15분 이내로 진행되었다. 그룹별 시뮬

레이션 교육 후에는 교수자가 간단한 피드백을 제공하였고, 

그 후 다른 실습 룸에서 그룹별로 자신들의 실습 영상을 보

면서 그룹별 디브리핑을 시행하고 간호기록을 작성하게 하였

다. 시뮬레이션 실습 시 타 그룹은 시뮬레이션 실습 전담 운

영자가 BLS를 지도하거나, EKG 모니터링 등을 연습하며 대

기하도록 하였다. 시뮬레이션 실습 종료 후에는 약 1시간 정

도 전체 디브리핑을 진행하였다(Figure 1). 그 후 개방 실습

(open lab)을 시행하게 하였다. 

●사후 조사

2일 12시간 동안 급성 심장질환자 시뮬레이션 교육을 시행

한 후 자기효능감, 문제해결력, 학습흥미, 스트레스, 시뮬레이

션 교육만족도 및 교육난이도 등에 대한 설문조사를 실시하

였다.

자료 수집

자료 수집은 2014년 9월 12일부터 11월 28일 사이에 일 간

호대학교의 교내 시뮬레이션 실습교육센터에서 급성 심장질환

자 간호 시뮬레이션 교육을 받는 3학년생을 대상으로 시행하

였다. 자료수집 전에 연구의 목적, 설문의 중도 거부 가능, 개

인정보의 보호, 설문소요 시간 등을 설명한 후, 연구에 자발

적으로 동의한 간호대학생을 대상으로 진행하였다. 설문조사

는 본 연구와 이해관계가 없는 시뮬레이션 실습 전담 운영자 

1명이 시행하였고, 2회의 설문지 작성 시마다 사례품을 제공

하였다. 설문지 중 시뮬레이션 교육 전후 비교가 필요한 변수

는 교육 전·후 2회에 걸쳐서 설문지를 작성하게 되므로, 개인

정보의 유출 없이 시뮬레이션 교육 전·후에 작성한 설문지가 

동일인의 설문지임을 파악하기 위하여, 설문지 작성 시마다 

설문지 상단에 개인이 선호하는 기호나 간단한 그림을 동일

하게 그리도록 안내하고 자료를 수집하였다. 또한 일 간호대

학교에 재학하는 3학년생 중 급성 심장질환자 시뮬레이션 교

육에 참여하는 간호대학생이 잠재적인 연구대상자이므로, 오

염 제어(contamination control)를 위해 연구참여자들에게 연구

절차 및 내용에 대한 비밀을 유지하도록 협조를 요청하였다. 

자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0 통계프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율 및 평균, 표준

편차로 나타냈고, 시뮬레이션 교육 전 웹기반 시뮬레이션 교

육군과 고충실도 시뮬레이션 교육군의 동질성 검정은 X2-test, 

independent t-test로 확인하였다. 웹기반 시뮬레이션 교육군과 

고충실도 시뮬레이션 교육군 각각의 교육 전·후 자기효능감, 

문제해결력, 학습흥미, 스트레스의 차이는 paired t-test로 확인

하였다. 시뮬레이션 교육 후 웹기반 시뮬레이션 교육군과 고

충실도 시뮬레이션 교육군 간에 자기효능감, 문제해결력, 학

습흥미, 스트레스, 시뮬레이션 교육만족도 및 교육난이도에 
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차이가 있는지 independent t-test로 확인하였다.

연구의 윤리적 고려 

본 연구 수행을 위하여 일 대학교의 기관생명윤리위원회로

부터 연구 수행에 대한 승인을 받았다(IRB No. SWCN 

-201404-HR-003-04). 연구대상자에게 연구의 목적, 과정, 비밀

보장과 익명성, 원할 경우 자유롭게 참여를 철회할 수 있음과 

자료는 연구 목적 이외에는 사용하지 않을 것을 설명하였으

며, 연구참여 동의서를 서면으로 받았다. 

연구 결과

웹기반 시뮬레이션 교육군과 고충실도 시뮬레이션 

교육군의 동질성 검증

본 연구대상자의 동질성 검증 결과는 Table 1과 같다. 웹기

반 시뮬레이션 교육군과 고충실도 시뮬레이션 교육군에서 평

균 연령은 각각 22.8세와 23.6세로 두 교육군 간 차이가 없었

다. 실습경험 부서, 교내실습에 대한 만족도, 임상실습에 대한 

만족도, 간호학 학습 성취에 대한 만족도, 심폐소생술 시행 

관찰경험, 심폐소생술 관련 자격증 보유에서 두 교육군 간에 

           BLS=Basic life support; EKG=Electrocardiography

<Figure 1> Study process. 
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통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성을 확인하였다.

웹기반 시뮬레이션 교육군과 고충실도 시뮬레이션 교육군의 

교육 전 자기효능감(t=-0.28, p=.778), 문제해결력(t=-0.85, p=.398), 

간호학 지식에 대한 흥미(t=0.17, p=.863), 간호학 교내실습에 

대한 흥미(t=0.81, p=.417), 간호학 임상실습에 대한 흥미

(t=1.86, p=.066), 스트레스 정도(t=0.58, p=.560)에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성을 확인하였다(Table 

1).

웹기반 시뮬레이션 교육군의 교육 전․후 

자기효능감, 문제해결력, 학습흥미, 스트레스 정도

웹기반 시뮬레이션 교육군의 교육 전·후 비교 결과는 Table 

2와 같다. 자기효능감은 교육 전 3.36점에서 교육 후 3.66점으

로 증가하였고(t=-6.64, p<.001), 하부 영역 중 인식(t=-4.97, 

p<.001), 기록(t=-5.73, p<.001), 수행(t=-5.52, p<.001) 및 보고

(t=-3.30, p=.001)에서 교육 후 점수 증가가 통계적으로 유의하

였다. 

<Table 1> Homogeneity Tests of Characteristics and Dependent Variables between Web-based and High-fidelity Groups

(N=144)

Variable Categories
Web-based (n=76) High-fidelity (n=68)

X2 or t p
n(%) or Mean±SD n(%) or Mean±SD

Age(year) 22.8±1.5 23.6±3.2 -1.89 .062

Clinical training 
department
(multi-response)

ICU
Yes 34(44.7) 28(41.2) 0.19 .667

No 42(55.3) 40(58.8)

IM ward
Yes 73(96.1) 67(96.5) 0.82 .622*

No 3(3.9) 1(1.5)

GS ward
Yes 75(98.7) 64(94.1) 2.23 .189*

No 1(1.3) 4(5.9)

OR
Yes 35(46.1) 31(45.6) 0.00 .955

No 41(53.9) 37(54.4)

Satisfaction with lab training 2.14±0.69 2.12±0.70 0.23 .816

Satisfaction with clinical training 2.50±0.79 2.72±0.88 -1.59 .115

Satisfaction with learning goal achievement in nursing 2.43±0.74 2.46±0.74 -0.17 .861

Observation for CPR
Yes 25(32.9) 31(45.6) 2.43 .119

No 51(67.1) 37(54.4)

CPR certificate 
(multi-response)

Basic life support 
provider

Yes 59(77.6) 48(70.6) 0.93 .334

No 17(22.4) 20(29.4)

Korea national red 
cross

Yes 1(1.3) 4(5.9) 2.23 .189*

No 75(98.7) 64(94.1)

Others
Yes 14(18.4) 16(23.5) 0.57 .451

No 62(81.6) 52(76.5)

Resuscitation 
self-efficacy

Recognition 3.48±0.54 3.54±0.57 -0.65 .515
Debriefing and recording 2.99±0.48 3.01±0.52 -0.25 .803
Responding and rescuing 3.33±0.61 3.33±0.62 0.02 .981
Reporting 3.64±0.47 3.65±0.61 -0.14 .889
Total 3.36±0.42 3.38±0.49 -0.28 .778

Problem-solving ability 

Clarifying the problem 3.57±0.51 3.60±0.57 -0.34 .734
Seeking a solution 3.41±0.47 3.44±0.53 -0.46 .647
Making a decision 3.35±0.48 3.45±0.54 -1.23 .221
Applying the solution 3.42±0.46 3.55±0.45 -1.69 .093
Evaluation & reflection 3.36±0.56 3.35±0.45 0.10 .919
Total 3.42±0.38 3.48±0.44 -0.85 .398

Interest in learning
Nursing knowledge 3.71±0.65 3.69±0.70 0.17 .863
Lab training 3.61±0.73 3.50±0.82 0.81 .417
Clinical training 3.43±0.87 3.16±0.90 1.86 .066

Level of stress 7.04±1.77 6.85±2.06 0.58 .560
* Fisher’s exact test
ICU=Intensive care unit; IM=Internal medicine; GS=General surgery; OR=Operating room; CPR=Cardiopulmonary resuscitation
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문제해결력은 교육 전 3.42점에서 교육 후 3.53점으로 증가

하였고(t=-3.03, p=.003), 하부 영역 중 해결방안 모색(t=-3.84, 

p<.001), 의사결정(t=-2.64, p=.010), 평가 및 반영(t=-2.22, 

p=.030)에서 교육 후 점수 증가가 통계적으로 유의하였다. 

간호학 지식에 대한 흥미, 간호학 교내실습에 대한 흥미, 

간호학 임상실습에 대한 흥미, 스트레스 정도는 교육 전후 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 

고충실도 시뮬레이션 교육군의 교육 전․후 

자기효능감, 문제해결력, 학습흥미, 스트레스 정도

고충실도 시뮬레이션 교육군의 교육 전․후 비교 결과는 

Table 2와 같다. 자기효능감은 교육 전 3.38점에서 교육 후 

3.89점으로 증가하였고(t=-9.16, p<.001), 하부 영역 중 인식

(t=-6.56, p<.001), 기록(t=-8.17, p<.001), 수행(t=-8.37, p<.001), 

보고(t=-5.03, p<.001)에서 교육 후 점수 증가가 통계적으로 유

의하였다. 

문제해결력은 교육 전 3.48점에서 교육 후 3.69점으로 증가

하였고(t=-5.39, p<.001), 하부 영역 중 해결방안 모색(t=-3.37, 

p=.001), 의사결정(t=-3.31, p=.002), 해결책 수행(t=-3.19, p=.002), 

평가 및 반영(t=-7.01, p<.001)에서 교육 후 점수 증가가 통계

적으로 유의하였다. 

간호학 지식에 대한 흥미(t=-2.77, p=.007), 간호학 교내실습

에 대한 흥미(t=-2.89, p=.005), 간호학 임상실습에 대한 흥미

(t=-3.28 p=.002)는 교육 후 점수 증가가 통계적으로 유의하였

다. 스트레스 정도는 교육 전후 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 

웹기반 시뮬레이션 교육군과 고충실도 시뮬레이션 

교육군의 자기효능감, 문제해결력, 학습흥미, 

스트레스 정도

교육 전ㆍ후 웹기반 시뮬레이션 교육군과 고충실도 시뮬레

이션 교육군의 비교 결과는 Table 2와 같다. 

자기효능감은 웹기반 시뮬레이션 교육군보다 고충실도 시뮬

레이션 교육군의 점수 증가가 더 높았으며, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(t=-2.95, p=.004). 하부 영역에서는 기록

(t=-3.11, p=.002), 수행(t=-2.68, p=.008) 영역에서 고충실도 시

뮬레이션 교육군이 웹기반 시뮬레이션 교육군에 비하여 교육 

후 점수 증가가 통계적으로 유의하였다. 

문제해결력은 웹기반 시뮬레이션 교육군보다 고충실도 시뮬

레이션 교육군의 점수 증가가 더 높았으며, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(t=-2.16, p=.032). 하부 영역에서는 평가 및 

반영(t=-4.10, p=<.001)에서 고충실도 시뮬레이션 교육군이 웹

기반 시뮬레이션 교육군 대비 교육 후 점수 증가가 통계적으

로 유의하였다. 

간호학 지식에 대한 흥미, 간호학 교내실습에 대한 흥미에

서는 두 교육군 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 간호학 

임상실습에 대한 흥미는 웹기반 시뮬레이션 교육군보다 고충

실도 시뮬레이션 교육군의 점수 증가가 더 높았으며, 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(t=-3.10, p=.002). 

스트레스 정도는 교육 후 두 교육군 간 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 

웹기반 시뮬레이션 교육군과 고충실도 시뮬레이션 

교육군의 시뮬레이션 교육만족도, 시뮬레이션 

교육난이도 비교

시뮬레이션 교육만족도와 시뮬레이션 교육난이도는 두 교육

군 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 3). 웹기반 시

뮬레이션 교육군은 4.07점, 고충실도 시뮬레이션 교육군은 

4.15점으로 시뮬레이션 교육만족도가 두 군에서 모두 높게 나

타났다. 웹기반 시뮬레이션 교육군은 7.20점, 고충실도 시뮬레

이션 교육군은 7.28점으로 시뮬레이션 교육난이도는 중간 점

수 이상으로 나타났다. 

논    의

본 연구는 급성 심장질환자 간호에 대한 웹기반 시뮬레이

션 및 고충실도 시뮬레이션의 교육 효과를 확인함으로써, 향

후 효율적인 시뮬레이션 교육 개발 및 운영을 위한 기초자료

로 활용하고자 시도되었다. 

웹기반 시뮬레이션 및 고충실도 시뮬레이션 교육 전ㆍ후에 

두 군 모두에서 자기효능감과 문제해결력이 유의하게 증가하

였다. 이는 고충실도 및 저충실도 시뮬레이션 교육군 간의 자

기효능감에 유의한 차이가 없어, 간호대학생은 시뮬레이션 교

육방법에 상관없이 자기효능감을 성취한다는 결과와 유사하였

다(Tosterud et al., 2013). 또한 두 군 모두 직면한 임상상황에 

대한 해결방안을 모색하는 과정을 통하여 문제해결력의 향상

이 도모된 것으로 고려되었다.  

한편 두 군간 비교에서는 고충실도 시뮬레이션 교육군이 

웹기반 시뮬레이션 교육군보다 자기효능감과 문제해결력의 유

의한 증가가 있었으며, 자기효능감 하부 영역 중 ‘기록’과 ‘수

행’, 문제해결력 하부 영역 중 ‘평가 및 반영’ 영역에서 유의

한 증가를 보였다. 이는 고충실도 시뮬레이션 교육이 지식과 

기술의 통합 및 환경과의 상호작용을 통해 자기효능감을 증

진시키며, 실무능력에 대한 자신감을 고취시킨다는 결과를 지

지하였다(Akhu-Zaheya, Gharaibeh, & Alostaz, 2013; Kaddoura,
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Vandyke, Smallwood, & Gonzalez, 2016). 특히, 본 연구의 고

충실도 시뮬레이션 교육에서는 실습 후 그룹별로 녹화 동영

상을 시청하며 그룹별 디브리핑을 진행하고 간호기록지에 실

습내용을 기록하면서, 기록과 수행 영역의 능력이 향상된 것

으로 고려된다. 또한 본 연구는 급성 심장질환자에 대한 고충

실도 시뮬레이션 교육 후 문제해결력이 향상된 결과를 지지

하였다(Han, 2014; Park & Lee, 2012). 특히, 문제해결력 하부 

영역 중 평가 및 반영의 향상이 나타난 것은 고충실도 시뮬

레이션 교육 중 그룹별 및 전체 디브리핑의 시행으로, 평가와 

추후 반영을 계획할 수 있는 충분한 기회가 제공되었기 때문

으로 고려된다. 반면 웹기반 시뮬레이션 교육 시 고충실도 시

뮬레이션 교육만큼 문제해결력이 향상되지 못한 것은 웹상에

서 시행된 중재가 적극적인 문제해결로 인식되지 못했기 때

문으로 사료된다. 이는 연구대상자가 임상실습을 진행하며 실

제 환자들을 자주 만남으로 인해서, 웹상의 환자 문제해결이 

실제처럼 인식되지 못했을 것으로 고려해볼 수 있다. 또한 간

호대학생이 웹 게임과 친숙한 인터넷 세대임을 감안할 때, 웹

상의 사례를 학습으로 인식하는 정도가 낮을 것으로도 예상

되었다. Tosterud 등(2013)은 고충실도 및 저충실도 시뮬레이

션, 서면 사례연구 그룹 간의 문제해결력의 차이가 없음을 보

고하였으므로, 향후 다양한 수준의 시뮬레이션 교육에 대한 

반복연구가 필요하다. 

한편 학습흥미는 고충실도 시뮬레이션 교육군에서만 교육 

후 유의하게 향상되었다. 이는 직접 경험하기 어려운 급성 심

장질환자에 대한 고충실도 시뮬레이션 교육을 통해서 임상실

무에 대한 관심이 유발되며 간호학 지식, 교내실습 및 임상실

습 흥미가 증가되었기 때문으로 사료된다. 이러한 결과는 간

호대학생이 고충실도 시뮬레이션 교육을 안전한 환경에서 간

호술기를 연습할 수 있는 기회로 여길 뿐만 아니라, 적극적인 

학습을 촉진하는 효과적인 전략으로 고려한다는 결과와 일치

하였다(Reilly & Spratt, 2007). 또한 간호대학생은 고충실도 

시뮬레이션 교육을 통하여 임상 관련 경험이 증가하며, 수동

적인 상태를 벗어나 적극적인 학습자로 변화한다는 결과와

(Akhu-Zaheya et al., 2013; Tosterud et al., 2013), 고충실도 시

뮬레이션 교육 후 간호대학생과 의대생의 상급 심장소생술 

지식이 유의하게 향상된 결과와도 유사하였다(Akhu-Zaheya et 

al., 2013; Langdorf et al., 2014).

두 군간 비교에서는 고충실도 시뮬레이션 교육군이 웹기반 

시뮬레이션 교육군보다 학습흥미 중 간호학 임상실습에 대한 

흥미의 유의한 증가를 보였다. 이는 실제 임상상황과 유사한 

고충실도 시뮬레이션 교육에 직접 참여하는 것이 웹상의 교

육 경험보다 임상실무를 더 인식하고 지향하도록 자극했기 

때문으로 고려된다. 반면 학습흥미 중 간호학 지식 및 간호학 

교내실습에 대한 흥미는 두 군 간 유의한 차이가 없었는데, 

이는 고충실도와 multi-mode (저충실도 및 표준화 환자 병용) 

시뮬레이션, 시뮬레이션 교육과 강의식 교육 후 두 군 간 지

식 정도에 유의한 차이가 없었던 결과와 유사하였다(Ryoo, 

Ha, & Cho, 2013; Yang, 2012). 간호학 지식과 간호학 교내실

습에 대한 흥미는 기존의 강의나 기본간호학 실습 중에 이미 

습득되었으므로, 시뮬레이션 교육 시 추가적인 흥미를 유도하

는 데에 한계가 있을 수 있다. 향후 시뮬레이션 교육 경험이 

임상실습으로의 전이에 미치는 영향 및 전반적인 학습흥미 

증진 방안 등에 대한 연구가 시행될 필요가 있다. 

한편 시뮬레이션 교육에 대한 스트레스는 두 군 모두 교육 

후에 점수가 감소하였으나, 교육 전후 유의한 차이는 없었다. 

이는 교육 전 교육에 대한 불안과 두려움을 느끼는 반면, 교

육 후 자신의 실습 내용에 대한 만족도가 높지 않음으로 인

해서 교육 전후의 스트레스 정도가 유사한 것으로 고려되었

다. 또한 두 군 간의 스트레스 정도에도 유의한 차이가 없었

는데, 이는 웹기반 시뮬레이션 교육 시 상황에 대한 중재 수

행점수가 일정 기준을 통과해야 하고, 고충실도 시뮬레이션 

교육 시 실습과 동시에 평가가 이루어지므로 인해서, 두 군이 

유사한 수준의 스트레스를 경험한 것으로 파악된다. 뿐만 아

니라 두 군 모두 심실세동과 심정지 등 동일 상황 시나리오

를 사용함으로 인해서 스트레스 정도가 10점 중 6～7점으로 

유사하게 나타난 것으로 고려된다. 기존 연구 결과 고충실도 

시뮬레이션 시 익숙하지 않은 교육방식으로 인해 압도당하는 

느낌을 경험하며, 반복적인 시뮬레이션 교육 시에도 스트레스

의 정도는 차이가 없어(Kaddoura et al., 2016; Park, Chu, 

Hwang, Kim, & Lee, 2015), 간호대학생은 시뮬레이션 교육 

<Table 3> Comparison of Dependent Variables between Groups after Simulation                   (N=144)

Variables Categories
Web-based (n=76) High-fidelity (n=68)

t p
Mean±SD Mean±SD

Satisfaction with 
simulation experience 

Debrief and reflection 4.05±0.40 4.04±0.59 0.08 .939
Clinical reasoning 4.02±0.48 4.19±0.62 -1.80 .075
Clinical learning 4.16±0.50 4.35±0.60 -1.98 .050
Total 4.07±0.38 4.15±0.54 -1.05 .295

Level of difficulty of simulation experience 7.20±1.24 7.28±1.35 -0.38 .705
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시 일정 수준의 스트레스를 경험하는 것으로 파악되었다. 그

러므로 스트레스로 인한 학습효과의 저하를 예방하기 위해서 

사전 오리엔테이션을 강화하고, 시나리오 상황에 대한 분석 

기회를 제공하는 등 스트레스를 낮추기 위한 노력이 요청되

어진다. 또한 웹기반 시뮬레이션 교육 시의 스트레스 정도에 

대한 연구가 부족한 실정이므로, 이에 대한 반복연구가 필요

하다.

본 연구 결과, 시뮬레이션 교육 후 시뮬레이션 교육만족도

에서는 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 이는 간호사를 대상

으로 한 심장소생 연구에서 웹기반 및 고충실도 시뮬레이션 

교육군 간 교육만족도에 차이가 없었던 결과를 지지하였다

(Roh, Lee, Chung, & Park, 2013). 또한 고충실도 및 저충실도 

시뮬레이션, 고충실도와 multi-mode (저충실도 및 표준화 환자 

병용) 시뮬레이션 교육군 간 교육만족도에 차이가 없었던 결

과와도 유사하였다(Ryoo et al., 2013; Tosterud et al., 2013). 

본 연구에서 두 군 모두 교육만족도 5점 중 4점을 상회하여, 

교육방법에 상관없이 어느 정도 시뮬레이션 교육에 만족하는 

것으로 파악되었다. 이는 시뮬레이션 교육이 지식과 실무의 

통합으로 이론과 실무 간의 괴리를 감소시킴으로써(Kaddoura 

et al., 2016), 간호대학생의 교육만족도를 효과적으로 향상시

킨 것으로 고려된다. 그러므로 간호학 교육 단계와 간호대학

생의 요구 등을 반영한 다양한 수준의 시뮬레이션 교육과정

을 개발·적용함으로써, 교육만족도와 간호교육의 질 향상을 

도모하기 위한 노력이 시도되어야 할 것이다. 

한편 두 군 간 시뮬레이션 교육난이도에 대한 인식에서도 

유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 고충실도 시뮬레이션 

교육이 그룹별 중재를 시행함에 비해, 웹기반 시뮬레이션 교

육 시 개인별 중재를 선택함으로 인해서, 책임감이나 기여도

의 측면에서 난이도가 유사하게 인식된 것으로 사료된다. 또

한 고충실도 시뮬레이션 후 그룹별 및 전체 디브리핑이 시행

되는 반면, 웹기반 시뮬레이션 후에는 제시되는 설명(피드백)

만으로 자신의 오류를 파악해야 함으로 인해, 직접적인 중재 

수행이 아니었음에도 교육난이도가 높게 인식된 것으로 파악

된다. 그러므로 성취하고자 하는 교육목적과 학습성과 등을 

고려하여 여러 수준의 그룹별 혹은 개인별 시뮬레이션 교육 

중 교육난이도에 대한 인식을 낮추면서 학습 효과를 달성할 

수 있는 방안이 강구될 필요가 있다.

본 연구 결과, 고충실도 시뮬레이션 교육은 웹 기반 시뮬레

이션 교육 대비 자기효능감과 문제해결력, 간호학 임상실습 

흥미를 유의하게 향상시켜, 주로 임상실습 수행 중이거나 취

업을 준비하는 고학년의 간호대학생과 신규간호사에게 유용한 

교육방법으로 고려되었다. 이에 비해 웹기반 시뮬레이션은 반

복실습이 가능하며 개인별 상황 해결로 인한 책임감 증진 등

을 기대할 수 있을 뿐 아니라 고충실도 시뮬레이션 수준의 

교육만족도를 나타냈으므로, 교내 실습을 시작하며 임상실습

을 준비하는 저학년의 간호대학생과 유휴 간호인력 등 적절

한 대상과 시기를 고려해 활용할 필요가 있다. 특히 웹기반 

시뮬레이션 교육은 기본 오리엔테이션 후 학생 스스로 교육

을 진행하므로 인해서 운영의 편리성이 도모될 뿐 아니라, 컴

퓨터와 시뮬레이션 프로그램 구매 등 기본 요소가 충족되면 

동시에 다수의 대상자에게 교육할 수 있는 장점이 있다. 그러

므로 대학의 경제적, 물리적 환경 및 지원 가능한 인적자원을 

파악하고 교육 대상자의 교육 수요와 이전 교육경험 등을 고

려한 시뮬레이션 교육이 운영될 필요가 있다. 

본 연구는 웹기반 및 고충실도 시뮬레이션 교육의 효과를 

확인함으로써, 시뮬레이션 교육 방법별 학습 효과에 대한 이

해를 도모하고 효율적인 시뮬레이션 교육의 방향을 제시하였

다는데 의의가 있다. 또한 학습흥미와 스트레스, 시뮬레이션 

교육만족도 및 교육난이도 인식 등을 비교함으로써, 시뮬레이

션 교육 시 고려해야 할 여러 요인과 기본적인 시뮬레이션 

교육 효과에 대한 근거를 확인하였다. 이는 효율적인 시뮬레

이션 교육과정의 계획과 운영을 위한 기초자료로 활용될 것

이며, 다양한 수준의 시뮬레이션 교육 운영을 자극함으로써 

이론과 실무 간의 괴리를 감소시키고, 간호대학생의 학습성과 

달성에 기여하게 될 것이다. 또한 궁극적으로 간호대학생의 

전반적인 학습능력 증진에 기여하고, 임상현장에서 요구되는 

간호역량의 반영 및 향상을 도모할 수 있는 다양한 시뮬레이

션 교육과정 개발의 토대를 제공하였다는데 의의가 있다. 

      

결론 및 제언

본 연구는 급성 심장질환자 간호에 대한 고충실도 시뮬레

이션 교육 후 웹기반 시뮬레이션 교육 대비 자기효능감, 문제

해결력 및 간호학 임상실습 흥미가 유의하게 증가하였고, 간

호학 지식 및 교내실습 흥미, 스트레스, 시뮬레이션 교육만족

도 및 교육난이도는 교육방법에 따른 차이가 없음을 확인하

였다. 한편 교육만족도는 타 변수 대비 비교적 높은 점수를 

나타내, 시뮬레이션이 교육만족도에 긍정적인 영향을 미치는 

것으로 고려되었다. 이상의 결과를 바탕으로 간호대학생을 대

상으로 한 효율적인 시뮬레이션 교육방법이 개발ㆍ적용될 필

요가 있다. 이를 위하여 웹기반 교육프로그램의 단점을 보완

한 시뮬레이션 교육 체계를 구성하는 등 비용효과적인 측면

과 아울러 시뮬레이션 교육에 대한 학생의 접근성과 자율성

을 강화시켜 간호 교육의 효과성을 도모하는 일이 필요할 것

이다. 본 연구는 일 간호대학교 학생을 대상으로 하였으므로 

연구결과의 확대 적용에 한계가 있다. 또한 시뮬레이션 교육 

전의 임상실습 경험이 학생별로 상이하였으나, 이를 적절히 

조절하지 못하였다. 이상을 토대로 다음을 제언하고자 한다. 
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1) 시뮬레이션 교육 운영 체계가 다른 타 대학 간호대학생을 

대상으로 한 반복연구가 필요하다. 2) 다양한 수준 혹은 복합

적인 시뮬레이션 적용 등 여러 시뮬레이션 교육에 대한 효과 

측정 연구가 필요하다. 3) 임상실습과 시뮬레이션 교육이 상

호 간에 미치는 영향에 대한 탐색연구가 필요하다.
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Effects of Web-based Simulation and High-fidelity Simulation of 
Acute Heart Disease Patient Care*

Chu, Min Sun1)․Hwang, Yoon Young2)
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Purpose: The aim of this study was to assess the efficacy of web-based simulation and high-fidelity simulation 
on acute heart disease patient care. Methods: The project used a comparative study design with two 
simulation-based training modalities. A total of 144 nursing students participated in this study: 76 students in a 
web-based simulation, and 68 students in a high-fidelity simulation. Participants rated their self-efficacy, 
problem-solving ability, interest in learning, level of stress, satisfaction with the simulation experience, and level of 
difficulty of the simulation. Results: The scores for self-efficacy, problem-solving ability, and interest in learning 
including interest in clinical training in the high-fidelity simulation group was higher than in the web-based 
simulation group. However, there were no significant differences in interest in learning, including interest in 
nursing knowledge, and in lab training, level of stress, satisfaction with the simulation experience, and level of 
difficulty of the simulation. Conclusion: A high-fidelity simulation of acute heart disease patient care might be 
beneficial to developing many more abilities for nursing students than would a web-based simulation. Also, since 
the web-based simulation improved interest in nursing knowledge, it could be a viable alternative to high-fidelity 
simulation. Further study is needed to verify the effects of varied levels of simulation-based care with more 
rigorous outcomes.
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